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Dette  er  baggrunden  for  forskningsprojektet  ”Mere  viden  om  diagnoser”, 
som  skal  øge  vores  viden  om  diagnoser  i  den  pædagogiske  praksis  og 
undersøge  hvilke  retninger  arbejdet  med  udviklingen  af  den  inkluderende 
pædagogiske praksis peger i, i forskellige kommuner.  





3. Udvikling  i  antallet  af  børn  med  diagnoser  i  den  pædagogiske 
praksis 
4. Rammerne  for  at  udføre  inkluderende  pædagogisk  arbejde  i 
forskellige kommuner, belyst via interviews med PPR ledere. 
 
Hensigten med nærværende  rapport  er  således  at  levere viden  om  en  aktuel 
udfordring i den pædagogiske praksis og forhåbningen er, at denne viden kan 
bidrage  konstruktivt  til  udviklingen  og  planlægningen  af  pædagogiske 
organiseringer og praksismetoder. 









forskningsprojekt  ”Diagnosetænkningens  betydning  for  pædagogisk  arbejde”  har 
forløbet  parallelt  med  nærværende  projekt.  De  to  projekter  har  således 
gensidigt inspireret og beriget hinanden. 














Den pædagogiske praksis  i  forhold  til børn  i vanskeligheder kan  i grove 
træk deles op i en skubbende pædagogik (eksemplificeret ved ABA‐pædagogik) 
eller  en  skærmende  pædagogik  (eksemplificeret  ved  TEACCH‐inspireret 
pædagogik).  Disse  former  for  pædagogik  repræsenterer  forskellige 
grundforståelser i forhold til læring og udvikling hos børn i vanskeligheder.  
Den  grundforståelse,  der  eksisterer  både  i  den  enkelte  pædagogiske 
praksis men  også  og  ikke mindst  hos det  støtteberedskab,  ex  PPR,  som  skal 






af børnene  i 1½ års alderen er  i risiko for at udvikle psykiske  forstyrrelser. At 
14,7% af de ældste børnehavebørn og tidlige skolebørn (5‐7 år) har risikoprofiler 
og at 5% har egentlige mentale problemer. At 6,4% af børnene  i alderen 8‐9 år 
har  symptomer  på  ADHD,  og  at  11,8%  i  alt  har  psykiske  forstyrrelser. 
Stigningen  i  antallet  af  diagnosticerede  børn  over  de  seneste  år  taget  i 
betragtning, er der  ikke umiddelbart  tegn på at disse  tal vil ændre sig  i årene 
fremover,  og  dette  vil  sandsynligvis  få  konsekvenser  for  den  måde  den 








Vi  ved  fra  udviklingspsykologiske  studier  at  interaktionen  med 
kompetente  voksne,  som  udviser  nærvær  og  varme  er  afgørende  for  børns 
udvikling  af  fokuseret  opmærksomhed  og  social  forståelse. Dvs  nogle  af  de 
egenskaber  som kan være med  til at  forebygge udviklingen af de undersøgte 
psykiske  forstyrrelser. Der må  således  i  årene  fremover  fokuseres  stærkt  på 
hvordan  man  tilrettelægger,  organiserer  og  leder  pædagogiske  rammer  og 
praksisformer, som sikrer at ALLE børn bliver set, hørt og oplever tilstrækkeligt 
nærvær hver eneste dag. Pga. det  stigende antal børn med  risikoprofiler eller 
egentlige  mentale  forstyrrelser  vil  man  sandsynligvis  være  nødt  til  i  de 
kommende  år,  at  inddrage  stadig  flere  af de  specialpædagogiske  redskaber  i 
den  almene praksis,  samtidig med  at man må  arbejde  aktivt på  at  reflektere 
egen forståelse af læring og udvikling. 
 
Delrapport  3: Bevægelser  og  udvikling  i  den  inkluderende  pædagogisk‐psykologiske 
praksis.  Beretninger  fra  PPR.  I  mange  kommuner  er  PPR  den  nærmeste 
samarbejdspartner  for  professionelle  i  den  pædagogiske  praksis,  når  man 
oplever  vanskeligheder  omkring  et  barn.  PPR  er  desuden  næsten  alle  steder 
afgørende for de strukturelle rammer, der lægges for det inkluderende arbejde, 
og for indholdet i de former for støtte og vejledning, der kan tildeles de almene 
miljøer. Af denne  grund  er PPR  en  central  (og  overset)  aktør  i  forståelsen  af 
udviklingen af den pædagogiske praksis. 
Fra undersøgelsens interviews med 8 PPR ledere fremanalyseres en række 
temaer  og  pointer,  som  har  betydning  for  den  retning,  den  inkluderende 
praksis  fremover  udvikler  sig  i.  Her  skal  i  særlig  grad  fremhæves,  at 
tværfaglighed er et nøgleord, som går igen i og på tværs af flere af analyserne. 
Tværfaglighed  skal  forstås  som  samarbejdsflader,  der  går  på  tværs  af 
traditionelle  skel:  almen‐specialområdet,  dagtilbud‐skole‐fritidstilbud, 
psykologer‐pædagoger‐  sundhedsplejesker,  tale‐hørepædagoger‐  psykologer‐
psykiatere,  familie‐dagtilbud.  I  flere  PPR‐afdelinger  arbejdes  der  meget  tæt 
sammen i tværfaglige teams hvor særligt (special)pædagoger og psykologer er 







(se  endvidere  delrapport  1)  har  betydning  for  indsatsen  i  den  inkluderende 
praksis. 
 
Konklusioner  og  anbefalinger  fra  den  samlede  rapport  peger  på  behov  for 
såvel udvikling  som opkvalificering af den pædagogiske praksis  for at kunne 
varetage den  store opgave med at udvikle  en  reelt  inkluderende praksis  i de 
kommende  år, hvor opmærksomheden  i  stadig højere grad vil være på børn 
med særlige behov. 
Der  peges  på  nytænkning  og  udvikling  af  organisering,  ledelse  og 
tværfaglige  samarbejdsflader.  Desuden  vil  opkvalificering  af  pædagoger  i 
forhold  til  såvel  lærings‐  og  udviklingsforståelser  samt  anvendelse  af 
pædagogiske  redskaber  hentet  fra  specialpædagogikken  være  centrale 
elementer.  
I  forhold  til  ’huller’  i  den  eksisterende  forskning  og  fremtidige mulige 
satsninger,  peges  der  bl.a.  på  behov  for  forskning  forankret  i  internationale 
inklusionserfaringer,  forskning  i  daginstitutioner  som  resiliensopbyggende 
faktorer i børns liv, forskning i hvorvidt PPRs konsultative støtte og vejledning 
rent  faktisk  opfylder  dagtilbuddenes  behov,  forskning  i  hvilken  rolle 
dagtilbuddene spiller i forhold til den eksklusion som foregår i løbet af de første 
skoleår  og  endelig  forskning  i  fritidspædagogers  rolle  i  forbindelse  med 
skolernes inklusionsarbejde. Begge de sidstnævnte områder ligger i forlængelse 




















stadig mere  tilstedeværende  størrelser,  som  kalder  på  såvel  opmærksomhed 
som handling fra pædagogernes side. Som det vil fremgå af denne rapport, er 
det  med  god  grund,  at  pædagoger  oplever  stadigt  oftere  at  støde  ind  i 








væsentligt  at  gøre  sig  klart.  Ganske  ofte  omtales  psykiatriske  diagnoser  på 
samme måde,  og ud  fra  samme  sygdomsforståelse  som  somatiske diagnoser. 
Men der  er afgørende  forskelle  i konstruktionen af psykiatriske og  somatiske 









afgrænses,  observeres  og  beskrives  faktuelt.  Når  verden  anskues  på  denne 
måde,  har man  et  godt  udgangspunkt  for  at  studere  naturvidenskab,  fysik, 
kemi, biologi, medicin m.m. Man kan kategorisere fænomener i verden, opstille 
regler for hvornår fænomener hører til i en given kategori, lave test, udarbejde 
manualer  og  beskrive  præcise  årsagssammenhænge. Man  kan  opstille  klare 
kriterier for, hvornår man har halsbetændelse; der skal være hvide belægninger 
på mandlerne, hævede kirtler  og  streptokok  bakterier  til  stede. Desuden  kan 
man  i  mange  tilfælde  planlægge  præcise,  målrettede  og  validerede 
behandlinger: ved  en halsbetændelse med  streptokokker udskrives penicillin, 
og behandlingen er effektiv i langt de fleste tilfælde. 
I  en  socialkonstruktionistisk  forståelse  af  verden  anses  menneskelige 
forhold,  som  psykisk  sygdom  eller  sundhed,  for  at  være  overvejende  socialt 
konstruerede  og  dermed  relative.  Der  er  tale  om  nuancerede  og  komplekse 





medfødte  karaktertræk, men udviklingen  af personligheden  er  bestemt  af  en 
lang  række  faktorer.  Disse  faktorer,  som  har  betydning  for  hvordan  barnet 
udvikler  sig,  kan  f.eks.  være  opvækstvilkår,  opdragelsesstil,  tilknytning  til 
forældrene,  oplevelser  i  barndommen,  historiske  og  kulturelle  faktorer, 
venskaber  og  fjendskaber  gennem  barndommen,  succes‐  og  fiaskooplevelser 
m.m. Det vil sige, at man vil  interessere sig  for hvordan et barn bliver  til som 
anderledes  –  hvilke  sociale  dynamikker  er med  til  at  skabe  og  fastholde  en 
sådan anderledeshed?  
Desuden  har  man  som  menneske  ikke  én  fast  og  uforanderlig 
personlighed, men  i  forskellige sammenhænge  får man mulighed  for at agere 
og  blive  til  på  forskellige  måder.  Personligheden  kan  dermed  fremstå  som 
flydende, foranderlig og påvirkelig i forhold til de mennesker, man omgiver sig 
med og de sociale situationer, man befinder sig i.  
Begge  anskuelser  har  sin  berettigelse,  men  netop  i  forståelsen  af  de 
psykiatriske diagnoser støder de to anskuelser imod hinanden, fordi de forstår 
og forklarer psykiatriske  lidelser på forskellige måder. Det betyder også, at de 















beskriver  mennesker,  som man  i  dag  sandsynligvis  ville  diagnosticere  som 
tilhørende det autistiske spektrum 
De meget tidlige historier  indbefatter  folkesagn om ”skiftinger”, som var 
børn,  der  blev  forbyttet med  elverbørn  eller  troldebørn. Nogle  af  disse  børn 
kunne  ifølge  sagnene  være  overjordisk  smukke, men  ganske  aparte  i  deres 
adfærd,  udviklede  sig  langsomt  og  lærte  eventuelt  aldrig  at  tale  (Frith  2003, 





Der  findes  flere beskrivelser  af børn  fundet  i  skove,  som  tilsyneladende 
har levet der alene, og som udviser aparte adfærd. Den franske læge Jean‐Marc‐
Gaspard  Itard beskrev  f.eks.  i 1801, hvordan han  fik en såkaldt ”ulvedreng”  i 




























positivistiske og medicinske  forståelsesramme. Men denne  forståelse  er  siden 








Fra  andre  sider  fortsætter  denne  kritik  af  den  traditionelle  forståelse  af 




en  entitet  med  egne  veldefinerede  grænser,  på  linie  med  de  traditionelle 
medicinske  sygdomme.  I  princippet  er  skizofreni  og  bulimi,  ifølge  denne 
tankegang,  sygdomme  af  samme  beskaffenhed  som  mæslinger  og  tuberkulose 
(Millon,  1991). Problemet  er,  at  de  fleste  psykiske  lidelser  ikke  er  veldefinerede 
medicinske  sygdomme. Der  findes  ikke  blodprøver,  der  kan måle  graden  af  en 












benævnte udviklingspsykopatologi og markerede hermed et brud  i  forhold  til 
den  traditionelle  psykiatriske  sygdomsforståelse,  som  er  baseret  på  det 
medicinske paradigmes  sygdomsmodel. Den nye  tværfaglige disciplin bygger 
på  en  mere  udviklingsorienteret  og  kontekstuel  tilgang  til  en  forståelse  af 
lidelserne, som forstås som  individuelle mønstre af tilpasningsvanskeligheder. 




Når  psykiatrien  har  anset  det  for  at  være  nødvendigt  og  frugtbart  at 
videreudvikle den medicinske sygdomsmodel, er det fordi man i denne model 
diagnosticerer  på  baggrund  af  en  række  sameksisterende  dysfunktioner  og 
adfærdssymptomer,  så man  via  en manual  kan  kategorisere  og  administrere 
sygdomssymptomerne  i  afgrænsede  rubrikker.  Dette  er  et  praktisk 
arbejdsredskab for psykologer og psykiatere, men den diagnostiske praksis har 
alligevel  haft  store  problemer med  en  alt  for  lav  reliabilitet1  (Trillingsgaard 
2007).  Dette  har  sandsynligvis  flere  årsager:  dels  mangler  der  præcise 
retningslinier for, hvornår et kriterium er opfyldt, og for hvordan informationer 
fra forskellige kilder skal vægtes (direkte observation, information fra forældre, 
skole,  barnet  selv,  diverse  tests  m.m.),  dels  viser  symptomerne  på  samme 
lidelse sig forskelligt på forskellige udviklingstrin, og dels gør komorbiditeten2 
diagnosticeringen  vanskelig,  idet  et  barn  kan  have  flere  symptomer,  som 
opfylder  forskellige  diagnosekriterier.  Barnet  kan  altså  have  flere  forskellige 



















kategorier,  vi  konstruerer,  fordi  de  giver  en  anvendelig  tolkning  af 
virkeligheden.  
 
Diagnosen  er  en  ideel  type,  dvs.  den  er  en  abstraktion,  som  har  til  formål  at 

















ikke  nødvendigvis  eksisterer  blandt  praktikere.  ”Lægmandsversionen”  af 
diagnoseforståelsen er ofte simplificeret – af den enkle grund, at der er tale om 









I  Danmark  har  man  siden  1995  anvendt  verdenssundhedsorganisationens, 
WHOs diagnosesystem: International Classification of Diseases (ICD), som er et 
diagnosesystem, hvor de psykiatriske lidelser er defineret ud fra symptomer og 
forløb. Den version, der  anvendes  i dag,  er den  10. version  og  kaldes derfor 
ICD‐10.  I manualen har hver  sygdom  et  bogstav  og  en  talkode. De psykiske 





I  den  engelsktalende  del  af  verden  anvendes  den  amerikanske 
diagnosemanual  DSM‐IV  (Diagnostic  and  Statistical  Manual  of  Mental 
Disordes,  4th  Edition),  som  bliver  publiceret  af  ”The  American  Psychiatric 
Association” 3. 
På  samme måde  som  man  i  den medicinske  historie  i  årenes  løb  har 
revideret  somatiske  sygdommes  beskrivelser,  arbejder  man  løbende  på  at 
skærpe og præcisere de diagnostiske  redskaber  for de psykiske  forstyrrelsers 
vedkommende.  
Begge  manualer  revideres  således  med  års  mellemrum  og  sygdomme 
kommer  til  og  stemmes  ud  igen.  I  1952  indbefattede  DSM‐II  således  112 
psykiske  forstyrrelser.  I dag er antallet 374. Med de nye revisioner, som er på 
trapperne: ICD‐11 og DSM‐V, vil et antal diagnoser forsvinde og andre komme 




’homoseksualitet’.  I  1968  blev  homoseksualitet  optaget  som  en  psykisk 








mange  har  derfor  sat  spørgsmålstegn  ved,  om  der  egentlig  er  tale  om 
veldokumenterede  psykiske  forstyrrelser  eller  der  blot  er  tale  om  kynisk 
markedsførelse af lidelser til glæde for medicinalindustrien. (Larsen 2008: 451).  
 
Den  diskussion  er  bl.a.  yderst  aktuel  i  den  verserende  debat  om 
medicinering af symptomer på ADHD, som vil blive introduceret senere.  
ICD‐10  og  DSM‐IV  er  over  årene  kommet  til  at  ligne  hinanden  stadig 







De  diagnoser  vi  oftest  ser  i  pædagogiske  sammenhænge  i  dag,  er  den 







periode,  hvor  et  barns  adfærd  kan  vække  bekymring  og  barnet  kan  evt. 





Autisme  (og  varianter  af  diagnosen)  er  en  af  de  diagnoser,  som  stilles 
tidligst,  i  nogle  tilfælde  allerede  i  2‐3  års  alderen  (Stone  et  al.  1999),  og  kan 
derfor være  synlig  som diagnose  allerede  før  skolealderen. Mens ADHD kan 





Da  det  er  disse  to  diagnoser,  der  oftest  fylder mest  i  den  pædagogiske 




Autisme  er  en  ”gennemgribende  udviklingsforstyrrelse”,  som  i  ICD‐10  ligger  i 
gruppen F84. I denne gruppe er der flere forskellige diagnoser; infantil autisme, 
atypisk  autisme,  Retts  syndrom,  anden  barndoms  disintegrativ  forstyrrelse, 
overaktiv  forstyrrelse  associeret med mental  retardering, Aspergers  syndrom, 




i  1943: Autistisk  forstyrrelse  af  den  følelsesmæssige  kontakt. Her  blev  en  gruppe 
børns  symptomer  beskrevet  som  en  sammenhængende  række  adfærdstræk, 
som  kunne  betegnes  diagnostisk,  idet  deres  symptomer  var  forholdsvis 
ensartede. 












Alle  børnene  i  Kanners  gruppe  havde  alvorlige  problemer  med  sociale 
relationer,  repetitiv  adfærd,  ritualer  og  et  usædvanligt  intellektuelt mønster 
med usædvanlige evner indenfor få, specifikke områder.  
Kanner  vedblev  i  løbet  af  sin  levetid  at  udvide  symptomlisten,  og 
efterhånden,  som  den  blev  mere  og  mere  omfattende,  blev  det  tydeligt,  at 









Året  efter Kanners  publicering  offentliggjorde Hans Asperger  i  1944  en 
afhandling  om  en  gruppe  børn  og  unge,  han  havde  studeret,  som  havde  et 
adfærdsmønster,  som  vi  i  dag  kalder  Aspergers  syndrom.  I  dag  bliver 
Aspergers syndrom betragtet som en del af det autistiske spektrum. 












Desuden  mente  Asperger,  det  var  væsentligt,  at  forældrene  intet  unormalt 
havde observeret før 3‐års alderen og mente bl.a. af denne grund, at der var tale 
om  et  andet  syndrom  end  Kanners  infantile  autisme  (Wing  1997). Asperger 
forblev  imidlertid  uopdaget  i  den  internationale  psykiatriske  verden  indtil 
1990’erne,  hvilket  muligvis  kan  forklares  med,  at  han  publicerede  i  Østrig 
under krigen, og naturligvis på tysk.  
Forskellige  psykiatere  har  i  årenes  løb  anvendt  meget  forskelligartede 
betegnelser for børn, som syntes at passe på Kanners beskrivelse,  f.eks.: børne‐
psykose, atypisk udvikling, pseudodefekt,  infantil autisme, barne‐skizofreni, primær og 
sekundær  autisme,  symbiotisk  syndrom,  pseudopsykopati,  pseudoneurose  og  andre 
betegnelser. 
I Danmark opstod et behov  for at kunne udpege og behandle de såkaldt 
psykotiske  børn,  som  var  under  åndssvageforsorgen,  og  i  1973‐74  foretog 
psykolog Demetri Haracopos og  læge Anders Kelstrup derfor  en  omfattende 





betydning  i  Danmark  for  udredningen  af  børn  med  autisme4,  idet 
undersøgelsen  gav  en  række  eksempler  på  adfærd  og  foretog  en  grundig 
afprøvning  af  en  række  psykologiske  test,  som  førte  til  en  mere  klar 
afgrænsning af diagnosen. Desuden pegede undersøgelsen på muligheder  for 
pædagogisk intervention i forhold til disse børn (Haracopos 1975). Et egentligt 
pædagogisk  tilbud  specifikt  rettet mod  børn med  autisme  opstod  dog  først 
mange år senere (se afsnittet ”Og pædagogikken”) 
Den  autismeforståelse,  man  arbejder  med  i  dag,  kan  primært  dateres 
tilbage  til  1970’erne  og  1980’erne  hvor  forskere,  som  bl.a.  Lorna  Wing  og 
Christoffer Gillberg begyndte at diskutere muligheden af, at der var tale om et 
bredere  kontinuum  af  autistiske  forstyrrelser  og  betegnelsen  spektrum  blev 
introduceret  i  forbindelse med autismebeskrivelser. Den opmærksomhed, der 
hermed kom på, at der er tale om et spektrum, hvor symptomerne er mere eller 
mindre  udtalte,  er  helt  afgørende  i  dag  i  forhold  til  såvel  det  pædagogiske 
arbejde som det diagnostiske. 
I dag  tales der stadigt oftere om netop skala‐ eller spektrumforståelsen  i 
forhold  til psykiatriske  forstyrrelser. Det understreges  at psykiatriske  lidelser 
ikke  kan  forstås  på  samme  måde  som  nogle  somatiske  sygdomme,  f.eks. 
mæslinger,  tuberkulose  eller  malaria,  med  klare  diagnostiske  kriterier  og 
påviselige årsager. For disse lidelser kan man enten have sygdommen eller ikke 
have den: enten /eller. Men psykiatriske lidelser skal forstås som skalaer, hvor 
grænsen  ikke  er  fastlagt,  og  afgræsningen  til  et  såkaldt  normalområde  er 
flydende.  Hvis  man  skal  sammenligne  med  somatiske  fænomener  kan 
psykiatriske  lidelser mere  sammenlignes med  forhøjet  blodtryk  eller  fedme, 
som ikke entydigt kan beskrives i enten/eller‐terminologi (Bilenberg 2007) 
Når der  i dag stilles en diagnose  indenfor det autistiske spektrum, bliver 
det  gjort  ud  fra  en  diagnosemanual,  som  opregner  de  forskellige  mulige 
symptomer, som skal eller kan være til stede for at diagnosen kan stilles. Disse 
symptomer  kan man,  som  Bo Hejlskov  Jørgensen  (2008)  kalde  afgrænsende 
symptomer,  idet der  er  tale  om  en  række  symptomer,  som, når de  optræder 
sammen, er unikke for autisme som psykiatrisk diagnose. Derudover kan man 







beskrivende  symptomer,  som  f.eks.  svag  affektregulering,  sansemæssige  og 

















































(The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders. 
Diagnostic criteria for research).  
 
Diagnosen  ’atypisk  autisme’  stilles,  når  barnet  kun  opfylder  nogle  af  de 
diagnostiske  kriterier.  Diagnosen  Aspergers  syndrom  har  i  litteraturen  været 




eneste reelle  forskel på de  to diagnoser  ligger  i det  tidspunkt, barnet udvikler 
sprog. 
Sammen  med  autismen  kan  optræde  en  række  andre  udviklings‐
forstyrrelser, som ikke er en del af autismediagnosen, men som med større eller 
mindre  hyppighed  ses  sammenfaldende  med  denne  diagnose,  og  den 
diagnostiske udredning kan derfor være ganske kompleks og  langvarig. Den 
forstyrrelse,  der  optræder  hyppigst  komorbidt med  autisme,  er  en  kognitiv 
forstyrrelse, kendetegnet ved lav IQ og generelle indlæringsvanskeligheder5. 












Gennemgribende  udviklingsforstyrrelse,  uspecificeret  (GUU)  og  anden 
gennemgribende  udviklingsforstyrrelse  (GUA),  er  to  diagnostiske  kategorier, 
som jeg vil nævne her, fordi de er glimrende eksempler på hvor vanskeligt det 
er at  forstå og  tale om psykiske  forstyrrelser på præcise måder. GUU/GUA er 
ligesom  ASF  en  del  af  ICD‐10  klassifikationen  som  kaldes  F84; 
”Gennemgribende udviklingsforstyrrelse”. 
GUU  er  en  ’arbejdsdiagnose’  som  anvendes  indtil  den  mere  præcise 











Et  eksempel  på  at  psykiatriske  diagnoser  alligevel  er  vanskelige  entydigt 
klassificere  er  netop  denne  diagnose,  fordi  den,  på  trods  af  beskrivelsen  i 
diagnosemanualen i talrige sammenhænge fremstilles som, og omtales som en 
del  af  autismespektret  (www.guu‐gua.dk,  http://www.guu‐gua.dk/content/ 
Fagkursus23april2012.pdf).  




svært  ved  at  håndtere  forandringer.  De  bliver  let  frustrerede  og  er  ofte 











ADHD er den diagnose, som vi  i dag ser  i stærkest stigning  (se delprojekt 2). 
Det er en meget omdiskuteret diagnose med en relativt kort og broget historie. 
Samtidig  er  den  genstand  for  hede  diskussioner  i  behandlingsmæssig  og 
pædagogisk henseende. 
Selve ADHD diagnosen er kun 24 år gammel, og blev således først i 1987 




(Deficit  in  Attention  Motor  Control  and  Perception)  som  afløser  for  MBD. 












imidlertid  så  anvendt,  at  der  opstod  problemer med  overdiagnosticering  og 






IV,  hvor  den  har  eksistereret  siden  1987.  I  1994  blev  diagnosen  opdelt  i  tre 
hovedundergrupper, som kan optræde adskilt og i forskellig kombination. AD 





















































B:  nogle  af  hyperaktivitets‐  og  impulsivitets‐  eller 
opmærksomhedssymptomerne har været til stede før syvårsalderen 
 
C: Nogle  af  symptomerne  er  til  stede  i  to  eller  flere  sammenhænge  (fx 
både i skolen og hjemme) 
 
D: der må være  klinisk  bevis  for  signifikant  forringet  social,  akademisk 
eller beskæftigelsesmæssig funktion 
 
E:  symptomerne  må  ikke  blot  være  et  udslag  af  gennemgribende 



















eller  kvalitative  kriterier,  der  vægtes  tungest;  skal  der  være meget  af  en  let 
afvigende  adfærd,  eller  skal  der  blot  være  en  smule  af  meget  anderledes 




Endelig  skal  det  nævnes,  at  ADHD,  i  modsætning  til  autisme,  er  en 
diagnose, som mange vokser sig fra. Det har således vist sig, at mellem 1/2 og 
2/3  af børnene vokser  sig  fra deres  symptomer hen  over puberteten  og  ind  i 
voksenalderen (Larsen 2008, Antshel 2011). 
Dette  er  et  faktum,  som  giver  anledning  til  en  del  debat,  hvad  angår 





de  to diagnoser  [ADHD og CD  / adfærdsforstyrrelse] har  et  stort overlap, men 




















Og i en pædagogisk kontekst? 
I  forhold  til  det  pædagogiske  arbejde,  anvender  man  nogle  af  de  samme 
redskaber  i  forhold  til  børn  med  autisme  og  ADHD;  små  miljøer, 
overskuelighed,  tydelighed,  klare  regler,  faste  rutiner,  orden  og 
forudsigelighed. 
 
Særligt  i  forhold  til autisme  er der  i  årenes  løb blevet  arbejdet  intensivt 




Indtil midten  af  1980’erne  havde man  i Danmark  ingen  fælles  pædagogiske 
metoder  at  arbejde  ud  fra  i  forbindelse  med  børn  med  autisme  og  andre 
udviklingsforstyrrelser. Men i 1986 blev den TEACCH6 inspirerede pædagogik 
introduceret  i  to  forelæsninger  af  Theo  Peeters,  som  var  koordinator  af 
speciallæreruddannelsen i Antwerpen.  
TEACCH kom på mange måder som en lettelse for det pædagogiske miljø, 
fordi  her  endelig  var  en  samlet  pædagogisk  arbejdsmodel,  som  rettede  sig 
specifikt mod de vanskeligheder, som mange børn i specialmiljøerne havde.  
TEACCH  blev  udviklet  i  North  Carolina,  USA,  og  kunne  tilbyde 
veludviklede programmer til såvel uddannelse af forældre og pædagoger, samt 
materiale  til vurdering og beskrivelse af børnene.  I  sin oprindelige  form, dvs. 































Pædagogiske redskaber: Skærmning og struktur7 
I en TEACCH  inspireret pædagogik  i Danmark er handicapsynet kendetegnet 
ved  en  udbredt  accepterende  indstilling  til  handicappet.  Man  anerkender 
barnets behov for fysisk og social struktur og bestræber sig på at systematisere 
omgivelserne,  så  barnet  udsættes  for  så  få  forstyrrende  stimuli  som muligt. 
Denne opfattelse af, at omgivelserne skal tilpasses barnet og ikke omvendt, er et 
helt centralt element i pædagogikken. 
Den  omfattende  skærmning  af  børnene,  som  dette medfører  er  af  såvel 
fysisk som social karakter. 
Den fysiske skærmning kan bestå af mange elementer, som f.eks. lukkede 
døre  til  andre  rum,  lavt  støjniveau,  aktivitetsopdeling  af  stuen  og  visuel 
skærmning.  
Visuel skærmning forekommer hyppigt i form af afskærmning af vinduer, 
så  udefra  kommende  stimuli  ikke  forstyrrer,  afdækning  af  spejle  og  reoler, 
hvidmaling af vægge. 
Fysisk  skærmning  kan  endvidere  ses  i  indretningen  af  arbejdsbordene. 
Hvis  det  er  muligt,  er  de  placeret  i  et  separat  rum  og  under  alle 







Nogle  steder  er  der  indrettet  en  særlig  legekrog  vha.  faststående  eller 




Den  psykiske  eller  sociale  skærmning  af  børnene  er  ofte  ganske 
omfattende  i  den  TEACCH‐inspirerede  pædagogik.  I  varierende  omfang 
skærmes børnene mod  forstyrrelser,  som kan opfattes  som kaos‐skabende  for 
børnene. Det kan være besøg udefra, fremmede vikarer, for meget snak under 
spisningen  eller  på  stuen  i  det  hele  taget  og  støj. Man  bestræber  sig  således 
nogen  steder  på  at mindske  disse  forstyrrelser  ved  kun  at  tale  dæmpet  og 
mindst muligt  sammen,  ved  at  forsøge  kun  at  have  de  samme  vikarer  ved 
pædagogers sygdom m.m. 
Den  sociale  og  psykiske  skærmning  kommer  endvidere  til  udtryk  i 
måden, konflikter håndteres på. Da meget af pædagogernes arbejde går ud på 




Den  stramme  struktur  i hverdagen  er  et  led  i  skærmningen  af  børnene. 
Rutiner og systemer har stor betydning for barnets håndtering af hverdagen, og 
det er  typisk  for en TEACCH  inspireret pædagogik, at man  tilstræber at  følge 
den samme ugestruktur, går f.eks. de samme steder hen, når man går tur, følger 
den  samme  rute,  er  svømmehallen  de  samme  ugedage,  bager  på  de  samme 
ugedage m.m. Man har dagsskemaer, hvor børnene kan se på billeder af, hvad 
de  skal  lave  i  løbet  af  dagen,  og  dagsskemaerne  indeholder  ofte  de  samme 
elementer dag for dag. 
De  mål,  der  opstilles  for  barnets  udvikling,  er  naturligvis  meget 
individuelle  og  justeres  løbende  i  barnets  børnehavetid.  Målet  for  den 
pædagogiske indsats, som det fremgår i Fisker (2010) er at give børnene en god 
barndom, at hjælpe dem til at udvikle sig vha. struktur i hverdagen, som skaber 
overskuelighed  og  mindsker  stress  niveauet. Men  en  helbredelse  vil  aldrig 







Den pædagogiske metode ABA  (applied  behavoir  analysis)  skal nævnes  her, 
fordi den har fået ganske meget omtale de senere år. 
ABA er en særlig pædagogisk træningsform, som nogle forældre vælger, 




Strukturelt  er  tilbuddet  placeret  i  et  almindeligt  børnehavemiljø  fordi 
barnet skal have mulighed for interaktion med børnehavens øvrige børn, og der 
skal derudover stilles et træningsrum til rådighed for den intensive 1‐1 træning, 
som  finder  sted  i meget  varierende  timetal,  afhængig  af  barnets  individuelle 
behov. 
Den primære træner er ansat 37,5 timer ugentligt, hvoraf de 7,5 anvendes 
til  forberedelse  af  træningsopgaver m.m. De  30  timer  er  således  timer,  som 
anvendes på  intensiv træning af barnet, supervision, møder m.m.. Desuden er 
der  ansat  en  hjælpetræner,  som  dækker  den  ene  dag  om  ugen,  hvor  den 
primære træner er beskæftiget med andre opgaver. 
Forældrene  træner  derudover  barnet  10  timer  om  ugen  i  varierende 
grader af intensitet. 
Samlet  skulle  barnet  altså  i  dette  tilbud  ideelt  set,  have  intensiv  og 
personlig træning omkring 40‐50 timer om ugen. 
Trænerne  (og  forældrene)  får ugentlig  supervision og begynder  ikke på 
nye arbejdsopgaver uden at  rådføre sig med supervisor  først. Det er  i praksis 





færdigheder.  Pædagogikken  består  således  dels  af  en  analyse  af  barnets 
færdigheder  og  en  nøje  tilrettelagt  og  superviseret  pædagogisk  træning  af 
færdigheder. 

















Der  er  således  tale  om  en  tilpasning  eller  normalisering  af  barnets 
færdigheder,  f.eks.  legefærdigheder  og  selvhjælpsfærdigheder,  frem  for  en 
normalisering af barnet selv.  
Det  er  derfor  også  af  afgørende  betydning,  at  barnet  indgår  i  et  helt 
almindeligt børnehavemiljø, hvor der  er mulighed  for  interaktion med  andre 
børn,  i  det  omfang  barnet  med  autisme  magter  det.  Det  er  væsentligt  for 
trænerne, at barnet bliver så  lidt ”særligt” som muligt. Ofte er det nødvendigt 






ABA  kan  i  forhold  til  TEACCH  fremstå  som  en  konfronterende 
pædagogik, som vha. udfordring af børnenes grænser og færdigheder konstant 
arbejder  for  at  øge  disse  børns  færdigheder.  Det  er  helt  afgørende  i  denne 
forbindelse, at det er forældre, træner og  i højeste grad supervisor, som styrer 
hvilke krav der skal stilles, og ikke barnet selv. For at nå målet med træningen; 
at  gøre  barnet  i  stand  til  at  indgå  i  så  normal  interaktion  og  så  normale 
omgivelser  som muligt,  bliver  der  stillet  store  og  ofte  grænseoverskridende 
krav  til  barnet,  idet  filosofien  bag  dette  er,  at  barnet  oftest  selv  vil  vælge  at 
forblive introvert, hvis det får mulighed for selv at bestemme. Synet på barnet 
med autisme er, at det har en mængde potentialer, som skal have mulighed for 
at  udfoldes,  og  for  at  nå  dertil  kan  det  være  nødvendigt  med  en  ganske 





der  er  afgørende  forskel  i  forhold  til  den  strukturerede  og  skærmende 
pædagogik,  som  netop  søger  at  mindske  alle  emotionelle  belastninger  for 
barnet. 
 
Fra  ph.d.  afhandlingen  ”Småbørn  i  interaktion”  (Fisker  2010)  bringes 












indsats  kan  bidrage  til  at  integrere  barnet  i  et  almindeligt  børnemiljø,  og 
interaktionen  bliver  i  sig  selv  et  mål  for  træningens  succes  som 
normaliseringsproces. 
Træningen  tilrettelægges  efter  nøje  gennemførte  (af  supervisor) 
adfærdsanalyser,  som  skal  afdække  barnets  zone  for  nærmeste  udvikling  (et 
Vygotsky inspireret udviklingsbegreb).  
Det bærende  element  i  træning  er  1‐1  træning  i  et  særligt  træningsrum, 
som må  betegnes  som  en  form  for midlertidig  skærmning,  som der  arbejdes 
målrettet med  at  frigøre  sig  fra. Lokalet  anvendes  til  at  få  arbejdsro,  og  som 
tilbagetrækningssted, hvis barnet  ikke magter at være ret meget sammen med 
de øvrige børn i børnehaven. 
Her  bliver  barnet  trænet  i  forskellige  konkrete  færdigheder,  som 
efterhånden  generaliseres,  både  ved  variation  i  træningsrummet  og  senere  i 
andre miljøer.  Det  skal  bemærkes,  at  hele  dagligdagen  i  børnehaven  bliver 








barnet, blot  træneren  er  til  stede  til at guide, gribe  ind og på anden vis dreje 










færdigheder  optrænes,  og  målet  er  (oftest),  at  barnet  skal  kunne  indgå  i 
interaktion med andre børn i spontane lege aktiviteter. 
I de tilfælde, hvor barnet magter interaktion med andre børn, arbejdes der 










Inde  i  børnehaven holder hun  sig nu  (i modsætning  til  for  et  år  siden)  så vidt 
muligt i baggrunden. Herinde er målet, at Morten skal have så meget uforstyrret 
interaktion med andre børn  som muligt. Filosofien  er, at al  interaktion  er godt. 
Hun overlader til de andre pædagoger at sætte grænser  for børnenes udfoldelser. 
Dette gør hun bl.a., fordi Morten skal vænne sig til også at høre efter, hvad andre 
siger, og  ikke kun acceptere korrektiver  fra  Jette. Dette mål er ved at være nået, 
men Jette beskriver problemer med at få de øvrige ansatte til at være konsekvente 
nok  i deres krav  til Morten. Hvis de  ikke er konsekvente, hver gang de stiller et 















kategori  end  autismespektrum  forstyrrelser.  Børn  med  ADHD  har  tidligere 
enten hedder noget andet, eller er slet og ret blevet betragtet som ’vilde drenge’, 





indgået  i de  samme pædagogiske  rammer  som disse børn, dvs.  en TEACCH 
inspireret ramme. 
De  former  for  pædagogiske  redskaber  (for  egentlig  samlede  metoder 
findes  ikke  specifikt  i  forhold  til  børn med  ADHD)  er  orienterede  imod  at 
afhjælpe de symptomer, som giver vanskeligheder i hverdagen for barnet.  
Det er  typisk redskaber som sætter  ind  i  forhold  til manglende overblik, 
hyperaktivitet,  impulsivitet,  uopmærksomhed  og  eventuelt  manglende 
emotionel  regulering.  På  den måde  er  det  ofte  redskaber  fra  det  der  nogle 
steder  kaldes  en  ’struktureret  pædagogik’,  og  som  kan  spores  tilbage  til  et 
TEACCH orienteret udgangspunkt. 
Ofte  anvendes  således  forskellige  grader  af  visualisering,  for  at  hjælpe 













elementer,  som  sandsynligvis  er  inspireret  af  den  strukturerede  type 
pædagogik, som ofte også anvendes i forhold til børn med autisme. 
Der  foregår  en  ganske  kreativ  udøvelse  af  tips,  tricks  og  blandede 
pædagogiske redskaber, når der er tale om børn med ADHD, og mange af disse 
er  hentet  fra  den  mere  traditionelle  specialpædagogik,  men  tilpasset  en 
inkluderende ramme. 
Der kan således ikke éntydigt peges på en pædagogisk model i forhold til 





forældrene  inddraget  rent pædagogisk  i  forhold  til børn med ADHD,  f.eks.  i 
ADHD foreningens regi. Strategien for dette ser ud til at lægge sig i forlængelse 




eller  kan  ses  som  et  samspil mellem  barnets  biologiske  dispositioner  og  det 
psyko‐sociale opvækstmiljø. 
I  sådanne  tilbud vil årsagen  til vanskelighederne være underordnet; det 
primære er, at familierne hjælpes til at klare hverdagen og at forældrene sættes i 
stand til at håndtere deres forældreskab på en bedre måde.  
Fra de danske kurser  er det generelle  indtryk, at  familierne  er glade  for 
vejledningen og  synes, den hjælper  (Myglegaard, blog på ADHD  foreningens 
hjemmeside: www.adhd.dk).  
Fra  forskningens side tegner der sig endvidere positive resultater  idet en 
netop  udkommet  Campbell  rapport  peger  på  forældre  træning  som  meget 












Det  må,  på  baggrund  af  denne  gennemgang  fastslås,  at  diagnoser  ikke  er 
anvendelige som arbejdsredskaber i den pædagogiske praksis. Når der tales om 
diagnoser  i  den  pædagogiske  praksis,  er  der  risiko  for  simplificeringer  og 
stigmatiseringer af børn, fremfor konstruktive blikke på de udfordringer, børn 
har  i  deres  hverdag. Dette  står  naturligvis  i  kontrast  til  det  stadigt  stigende 
antal af diagnoser,  som påkalder  sig opmærksomhed, og behov  for  forståelse 
hos de professionelle.  
Fremfor at beskæftige  sig med diagnoser  i den pædagogiske praksis, vil 




børn  i  vanskeligheder,  og  at  grundforståelsen  af  børns  læringspotentiale  og 
udviklingsmuligheder  er  afgørende  for  hvilken  pædagogisk  praksis  man 
tilrettelægger.  
Denne grundforståelse er igen afgørende for, hvordan det bliver muligt at 
arbejde  inkluderende  i  dag‐  og  fritidstilbud,  og  det  skal  i  delrapport  3 
undersøges,  hvilken  grundforståelse  der  kan  findes  i  forskellige  kommuners 
PPR‐afdelinger. Når det netop er PPR, der peges på, er det  fordi, PPR er den 
nærmeste samarbejdspartner  i mange kommuner  for dag‐ og  fritidstilbud, når 

























Den  eksisterende  forskning  omhandler  kun  sporadisk  småbørnsområdet,  mens 
skoleområdet  er  rigere  repræsenteret.  En  væsentligt  del  af  arbejdet  bliver  derfor  at 
sammenkoble  forskellige  analyser,  så  de  samlet  set  giver  et  billede  af  udviklingen  på 




At  antallet  af  børn  med  psykiatriske  diagnoser,  både  i  danske  og  i 
internationale  sammenhænge,  er  stærkt  stigende, hersker der  ingen  tvivl om. 
Der er heller ikke tvivl om, hvilke diagnoser der er i stærkest stigning. Derimod 
hersker  der  stor  uenighed  om,  hvor  stor  denne  stigning  egentlig  er,  og  der 
hersker stor uenighed om, hvor høj forekomsten af de forskellige diagnoser er i 




få  forskere  indtil nu  har  arbejdet med diagnosticering  af  spæd‐  og  småbørn. 
Indtil  for  relativt  få  år  siden  var  diagnosticering  af  små  børn  et  ganske 




foretage  diagnostiske  undersøgelser  i  denne  tidlige  alder  (Egger  &  Angold 
2006). 
For BUPL er det væsentligt at være orienteret om udviklingen på området, 
fordi  børn med  diagnoser  fylder  stadig mere  i  den  pædagogiske  praksis  og 
fordi  et  overblik  og  en  pejling  på  den  fremtidige  udvikling  er  et  væsentlig 
redskab  i arbejdet med at udvikle og planlægge den  fremtidige pædagogiske 
praksis. Qua  BUPLs  interesseområde  er  0‐6  års  området  et  primært  fokus  i 
denne  rapport,  men  da  SFO/fritidspædagoger  i  endnu  højere  grad  end 
daginstitutionspædagoger  oplever  stigingen  i  antallet  af  diagnoser,  vil  såvel 




ofte  op  i  0‐4  år  og  5‐9  år,  hvilket  skyldes,  at  man  i  de  fleste  andre  lande 
begynder  i  skole  som  5  årig.  Studierne  er  således  anlagt  så  de  bliver 



































































For  det  første  er  det  at  stille  en  psykiatrisk  diagnose  ikke  en  eksakt 
videnskab, forstået på den måde at der hører en del skøn med til det at stille en 
psykiatrisk diagnose. Der kan være forskellige tolkninger af diagnosemanualer, 
og der kan være  forskellige procedurer og  traditioner på de  forskellige børne‐ 
ungepsykiatriske afdelinger8. 















PPR  kan  der  komme  en  PPV9,  som  i  nogle  kommuner  er  tilstrækkelig  til  at 
udløse  ekstra  ressourcer.  Men  der  kan  også  henvises  til  en  psykiatrisk 









offentlig  regi  på  en  børne‐  ungepsykiatrisk  afdeling. Det  er  kun  sidstnævnte 
diagnoser, som optræder i de offentlige registre, som f.eks. BupBasen.  









Vi  har  derfor  kun  tal  på  en  mindre  del  af  de  børn,  der  har  psykiske 
















meget  få  undersøgelser  (  som  fx  Carter  et  al.  2004;  Egger  &  Angold  2006; 
Skovgaard et al. 2008). 
Indtil slutningen af 1990’erne var det kontroversielt   at diskutere psykisk 
sygdom  og psykopatologi  for  børn under  2‐3  år,  og psykiske problemer  hos 
små børn blev oftest behandlet som psykosociale problematikker hos f.eks. børn 
af psykisk  syge mødre  (Landorph og  Skovgaard  2008).  I midten  af  1990’erne 
påpegedes det  imidlertid  i Handbook  of  Infant Mental Health  (Zeanah  et  al. 
1993),  at  det  var  nødvendigt  at  anerkende  eksistensen  af  psykiske 
vanskeligheder  hos  spæd‐  og  småbørn,  fordi  manglende  erkendelse  af 
problemerne førte til, at mange små børn ikke fik tilbudt relevant hjælp (Zeanah 
et al 1997a + b). Når vi i dag i den pædagogiske praksis mange steder er optaget 
af  tidlig  indsats,  kan  interessen  herfor  således  spores  tilbage  til  midten  af 
1990’erne,  hvor man  fik  øjnene  op  for  betydningen  af  at  sætte  ind  tidligt  i 
forhold til børnenes udvikling.  
Det  er  først  indenfor  de  seneste  8‐9  år  (siden  ca.  2004)  internationale 
studier  er  dukket  op  i  forskningslitteraturen,  hvor  man  har  appliceret 
systematiske,  standardiserede  målingsstrategier  til  småbørn.  Årsagerne  til 
manglen på studier af småbørn er både teoretiske og metodiske. 
Metodisk er undersøgelser af småbørn problematiske, fordi man skal finde 
måder  at måle  psykiske  problemer  på,  som  er  udviklingssensitive  (Egger & 
Angold 2006). Der skal i måleinstrumenterne være taget højde for barnets alder, 
for  barnets  udvikling,  for  at  børn  udvikler  sig  forskelligt  og  i  de  tidlige  år 
særdeles hurtigt. Der kan være meget  stor  forskel på, hvad børn kan med  få 
måneders mellemrum  i  en  periode  af  deres  liv med meget  hurtig  kognitiv, 
social,  adfærdsmæssig  og  emotionel  udvikling.  Der  skal  tages  højde  for 
individuelle  forskelle,  temperamentsforskelle  og  klinisk  signifikante  adfærds‐ 
og emotionelle symptomer.  
Det er blevet problematiseret, at de diagnostiske manualer DSM og  ICD 
ikke  tager  højde  for  udviklingsmæssig  variation,  og  der  har  været  (og  er) 
bekymring for, at småbørn skal blive forsynet med en diagnose, som vil forme 
barnets  egen  selvforståelse  og  forældrenes  forståelse  af  barnet,  og  dermed 
påvirke  udviklingen.  Samtidig  har  der  været  og  er  fortsat,  diskussioner  om 
hvorvidt problematisk adfærd hos små børn er  lokaliseret  ’i barnet’ eller  i det 















Der  er  i  dag  international  enighed  om  eksistensen  af  meget  tidlige 
symptomer på nogle  former  for psykopatologi hos spæd‐ og småbørn, og det 
erkendes,  at  dette  spiller  en  afgørende  rolle  for  barnets  udvikling.  Det  er  i 
undersøgelser vist, at psykiatriske  forstyrrelser ofte begynder  tidligt  i  livet og 
kan være livslange og kroniske (Egger & Angold 2006). Det er derfor afgørende 




I  internationale  sammenhænge  er  der  som  nævnt  ovenfor  kun  publiceret  få 
forskningsstudier som beskæftiger sig med småbørn og psykiske forstyrrelser. 



























en  eller  flere  psykiske  forstyrrelser. Af disse  er  adfærdsforstyrrelser  (ADHD, 
ODD og CD) de hyppigste, og beregnes til at udgøre 6 ‐ 18,8%, mens angst i et 
enkelt studie ligeledes forekommer hyppigt: 6,5% (Angold & Egger 2007) 
Det konstateres,  at disse  tal  er  ret  stabile op gennem  opvæksten    ‐  ikke 
sådan  at  forstå,  at  det  er  de  samme  forstyrrelser,  der  går  igen, men  at  den 
samlede sum af psykiske forstyrrelser er ret konstant. Lidelser som SAD, CD og 
ODD falder således i hyppighed med alderen, mens angst, depression og fobier 
stiger.  Særligt  er  det  værd  at  bemærke,  at  reviewet  påpeger,  at  ADHD 
symptomerne  ser  ud  til  at  være  konstant  forekommende  hos  2‐5  årige,  5‐17 
årige og voksne. 
For  at  finde  forekomst  af ASF  og GUA/GUU  skal  der  kikkes  på  andre 
studier, og for disse forstyrrelser er der meget forskellige prævalenstal11. En af 
årsagerne  til de meget  forskellige  tal er  forskellige diagnosticeringstraditioner 
og  forskellige diagnosemanualer. Prævalensen  for denne gruppe  svinger  i de 
forskellige undersøgelser fra 10 til 110 pr. 10.000, men generelt ses en stigende 





født  i  2000:  CCC2000,  Copenhagen  Child  Cohort  2000  (www.ccc2000.dk).  I 
studiet  indgår 6090 børn, hvilket  er 9% af  en årgang.  I Danmark har vi gode 
forudsætninger  for  at  foretage  epidemiologiske  undersøgelser,  fordi  det  er 















finder  at  18,4%  af børnene på  1½  år har  symptomer på  en  eller  flere  ICD‐10 
diagnoser  for  psykiske  helbredsproblemer  (Landorph  &  Skovgaard,  2008, 
Skovgaard et al. 2008). 
De  undersøgte  forstyrrelser  inkluderer:  psykisk  udviklingsforstyrrelse, 
hyperaktivitet/opmærksomhedsforstyrrelser,  adfærds‐  og  emotionelle 
forstyrrelser,  tilknytningsforstyrrelse,  spiseforstyrrelse,  søvnforstyrrelse, 
tilpasningsforstyrrelse. 
Undersøgelsen peger på en række risikofaktorer, som giver nogle børn en 
særlig  høj  risikoprofil  i  forhold  til  at  udvikle  psykiske  forstyrrelser.  Blandt 
risikofaktorerne er såvel biologiske som psykosociale faktorer. 
De  biologiske  faktorer  er:  lav  fødselsvægt  (<2500g),  fødsels 
komplikationer, præmaturitet  (GA  <  37 uger)  som  gav  øget  risiko  for neuro‐
udviklingsforstyrrelse  (incl mental  retardering,  autismelignende  tilstande  og 
ADHD (Landorph & Skovgaard 2008). 
Psykosociale risikofaktorer: psykisk sygdom hos  forældre, arbejdsløshed, 








12 En  kohorte undersøgelse  vil  sige  en undersøgelse  (ofte  en  spørgeskemaundersøgelse), der 
følger en gruppe individer over en bestemt periode, ofte flere år. 








Årgang  2000  er  blevet  fulgt  videre  af  forskerne  bag  kohorteundersøgelsen 














årige  er,  at  det  her metodisk  er muligt  at  finde  ud  af,  hvordan  henholdsvis 






På  alle  parametre  rapporterer  pædagogerne  om  større  problemer  end 
forældrene,  med  undtagelse  af  emotionelle  problemer  og  problemer  med 
venner. Dette  er  jo  ganske  en  ganske  iøjnefaldende  og  interessant  point  ifht 
BUPLs interesser, men i artiklen uddybes besvarelserne ikke, og der gættes ikke 
på hvorfor denne forskel opstår (Elberling et al. 2010). 
De  tal,  som  dette  studie  kommer  frem  til  (5%  har  mentale 








Særligt  i  forhold  til  hyperaktivitet  og  uopmærksomhed  var  der  ganske 
stor  forskel  på  danske  og  internationale  studier.  I  dette  danske  studie  er 
andelen af børn med abnormale symptomer 5,6% (forældre rapporter) til 9,0% 
(pædagog  rapporter), mens  de  tilsvarende  tal  i  England  viste  16%  (forældre 
rapporter) til 13,8% (pædagog rapporter) (Goodman et al 2000). 
For børn i 8‐9 års alderen har vi et andet dansk studie, som inkluderer 373 
børn  født  i  1991  (Petersen  et  al.  2006).  Både  børn  i  almene  skoler  og  i 





















fra egen  læge er ca 50%, mens andelen  fra PPR er vokset  fra 16  til 23%  i den 
nævnte årrække.  
Den  voldsomste  stigning  i  henvisningsmønstret  tegnes  af  børn  som  er 
henvist til udredning for ADHD. Her har stigningen været på 264% i antallet af 








Stigning i antallet af diagnoser 
Det er jo imidlertid ikke alle henvisninger, der ender med en diagnose. Således 
bliver 22% af de henviste børn afvist og  får dermed aldrig undersøgelser eller 






pct mellem  1995  og  2008. Dog  vides  det  ikke  om  stigningen  er  fortsat  siden 
2008. 
 





ADHD  diagnosen  er  karakteriseret  ved  en  udpræget  svaghed  i 
diagnosemanualen (se delrapport 1), og den stilles derfor på ganske forskelligt 
















udviklingsforstyrrelse  (F‐84‐diagnoser,  herunder  autisme),  som  illustreres  på 















Oftest  er  der  tale  om  en  pædagogisk  indsats  i  behandlingen  af  psykiske 
forstyrrelser hos børn. Men netop  for ADHD er medicinering en ofte anvendt 
behandlingsmulighed,  og desværre  ses det  ofte,  at medicineringen  står  alene 
                                                 





som  behandlingsmulighed.  Pædagoger  kommer  indimellem  i  kontakt  med 
dilemmaerne  omkring  medicinering,  idet  det  ikke  er  sjældent  at  børn  skal 
medicineres i deres dagtilbud. 
Stigningen  i antallet af  stillede diagnoser afspejles  i  antallet af personer, 
som  får medicin mod ADHD. Selv  for de helt  små børn udskrives der  i dag 

































Der  er  endnu  ikke  fortaget  valide  studier  af  langtidsbivirkningerne  ved 
stoffet,  men  dyreforsøg  antyder  at  stoffet  muligvis  kan  forårsage  varige 
forandringer i hjernecellernes struktur og funktion.  
Kritikerne  hæfter  sig  ved  risikomomentet  i  forhold  til  det  at  give  et 
narkotisk præparat til børn, hvis hjerner er under udvikling, og det diskuteres 
heftigt  hvorvidt  ikke  blot  medicineringen  men  selve  diagnosen  er  et  smart 
markedsføringstrick  fra medicinalindustriens side. Der  tjenes enorme summer 















dag  kalder  infantil  autisme,  atypisk  autisme,  aspergers  syndrom,  GUU, 
disintegrativ disorder. Samtidig vil der være en gradbøjning af symptomernes 
alvorlighed, som fremover kan angives i 3 niveauer. Det er sandsynligt, at disse 

















bevæge  sig væk  fra at  fokusere på diagnoser og  til at  fokusere på adfærd og 
adfærdsbeskrivelser. Denne  proces  står  i modsætning  til  konsekvensen  af de 
ændringer i diagnosemanualerne, der er på trapperne, og det vil stille nye krav 
til PPR, dagtilbud og  skoler at  skulle navigere  i dette  felt med modsatrettede 
kræfter. 




efteruddannelse  i  forhold  til  at  håndtere  de  problemstillinger,  som  nok  har 




1/5  af  de  danske  vuggestuebørn,  og  det  bør  mane  til  eftertanke,  at  denne 
periode  af  børnenes  liv  er  afgørende  for  udvikling  af  resiliens,  dvs. 
modstandskraft,  i  forhold  til  livets  udfordringer,  og  ikke mindst  er  dette  en 
afgørende fase i forhold til børnenes udvikling af fokuseret opmærksomhed og 
social forståelse. Vi ved fra udviklingspsykologien, at netop interaktionen med 
kompetente,  nærværende  og  varme  voksne  er  afgørende  for  børnenes 
udvikling i denne fase af deres liv.  
Når 6,4% af børnene senere udviser symptomer på bla. uopmærksomhed 





når man  ikke  længere kan  sende børnene ud  af de  almene miljøer, men  skal 
rumme  børnenes  forskellige  behov  i  det  almene.  Hvordan  tilrettelægger, 










Denne  praksisudvikling  må  bygge  videre  på  de  kreative,  frie, 






















































pædagogiske  arbejde,  og  af  den  grund  foregår  dette meget  forskelligt  i  de 
forskellige kommuner, og meget forskelligt fra institution til institution. 
Da feltet er i en spændende udviklingsfase, findes der intet overblik over 
arbejdet med udviklingen af  inkluderende  strategier og organiseringsformer  i 
den pædagogiske og psykologiske praksis. Det kan dette projekt ikke råde bod 
på, men der  skal gives  et  lille  indblik  ind  i hvordan  8  forskellige kommuner 
arbejder med udviklingen af den inkluderende pædagogiske praksis. 
PPR er den instans i kommunerne, der har overblikket over de forskellige 




















Af  den  grund  er  det  relevant  og  interessant  at  undersøge  PPRs  rolle  i 




kommunen.  Det  er  intentionen,  at  indfange  disse  erfaringer,  iagttagelser  og 
refleksioner i interviews med 8 PPR‐ledere fra 8 forskellige kommuner. 
Samtidig  skal det understreges,  at  interviewene  her  repræsenterer  PPR‐
ledernes  overordnede  perspektiv  på  udviklingen  af  den  inkluderende 
pædagogiske  praksis  og  ikke  oplevelsen  af  den  inkluderende  praksis  i  det 
enkelte tilbud. 
Ud  af  de  8  PPR‐ledere  var  de  3  uddannede  pædagoger,  og  derudover 
deltog en  leder af et støttepædagogkorps  i  interviewene. Ud af 10  informanter 
var  altså  4  pædagoger,  eller  formuleret  på  en  anden  måde:  i  halvdelen  af 
interviewene var mindst én  informant pædagog uddannet. I  interviewene står 




er  der  sket  forandringer  i  såvel  organisering  som  arbejdsopgaver.  Den 








som  favner  PPR  afdelinger  fra  flere  forskellige  kommuner.  Dog  ses  at  en 
afdækning af PPRs  funktion  inddrages  i  f.eks.  følgeforskning hos Zobbe et al. 
(Zobbe et al. 2010),  i Berliners resiliensforskning (Berliner 2011),  i Røn Larsens 
ph.d.  afhandling  (Røn  Larsen  2011),  i  Staunæs  mini‐undersøgelse  (Staunæs 
2011)  ligesom  PPR  indgår  som  led  i  analysen  af  specialundervisning  i 




Formålet  med  dette  delprojekt  er  således  at  tage  pulsen  på  de  aktuelle 
bevægelser  i  det  pædagogiske  landskab  i  forhold  til  inklusionsarbejdet  og 
desuden at afdække PPRs rolle i udviklingen af den pædagogiske praksis. 




at  skabe  en  bredde  i  repræsenteringen  af  forskellige  kommuner,  og  samtidig 
skulle  det  kunne  indsamles,  transskriberes  og  analysers  over  en  forholdsvis 
kort  tidsperiode.  Som  udgangspunkt  blev  det  derfor  besluttet,  at  der  skulle 
foretages  5‐7  interviews,  og det  endelige  antal  skulle  afgøres  af, hvornår der 
forekom en høj saturation i materialet, dvs. en høj mætningsgrad i forhold til, at 
indhold og temaer begyndte at blive genkendelige fra interview til interview. 
Det  endelige antal  interviews blev  8,  fordelt på  4  jyske kommuner og 4 













var  interesserede  i at deltage. 2 af  lederne  fik en mail med påmindelse en uge 
efter,  og  skrev  straks  tilbage  at  de  gerne  ville  deltage. Alle  PPR‐lederne  var 
meget  interesserede  og  viste  stor  velvilje  og  fleksibilitet  i  forhold  til  at  få 
interviewet i stand. 7 af interviewene foregik i PPRs lokaler, og et enkelt foregik 
i PPR‐lederens hjem.  
I  2  af  kommunerne  deltog  mere  end  én  informant  i  interviewet,  som 
således  fik  karakter  af  fokusgruppeinterview,  idet  de  to  informanter  havde 
forskellige  funktioner  i  forhold  til  PPR  arbejdet  og  således  bidrog  med 
forskellige vinkler på spørgsmålene. 
I rapporten her bliver alle interviews og alle informanter behandlet strengt 





(se  bilag  1),  som  skulle  sikre,  at  fokus  blev  fastholdt  i  alle  interviewene,  og 
samtidig var interviewguiden udarbejdet med en vis åbenhed, så det var muligt 
at  forfølge  overraskende  temaer  og  nye  vinkler,  når  disse  opstod  i  løbet  af 
interviewet.  
Tematisk  er  interviewguiden  organiseret  omkring hvilke  erfaringer PPR 
har  gjort  sig  i  arbejdet  med  inklusion  i  kommunen,  organiseringen  af  de 
pædagogiske  tilbud  i kommunen, hvilken rolle PPR spiller  i  forhold  til børn  i 
vanskeligheder i daginstitutioner, skoler og fritidstilbud, på hvilke måder PPR 
bistår pædagoger med vejledning,  støtte,  rådgivning,  supervision  eller  andet, 
hvilke  handicap‐  og  udviklingssyn  PPR‐lederen  taler  frem,  på  hvilke måder 
PPR‐lederen vurderer de økonomiske aspekter i inklusionsarbejdet, tværfagligt 
samarbejde og faglig opdatering. 
Da  det  var  vigtigt  både  at  komme  omkring  de  på  forhånd  planlagte 
temaer og  samtidig at kunne  forfølge  temaer,  tendenser og perspektiver,  som 
opstod  i  løbet af  interviewet, er alle  interviewene  relativt  lange; mellem 50‐75 
minutter. 






I  interviewene  fremgik  det  tydeligt  hvilke  temaer,  dilemmaer, 
udfordringer og udviklingsretninger PPR‐lederne fandt særligt  interessante og 
aktuelle, og det er disse elementer resten af rapporten vil behandle. 
Det  tilstræbes  i  rapporten at kondensere pointer ved hjælp af de mange 
velformulerede og præcise citater fra interviewene. 




Organisering og tværfaglighed i det pædagogisk-psykologiske felt 
I alle interviews fremgår, at PPR har undergået en række forandringer i løbet af 




begge  typer  af  ændringer  har  betydning  for  den  pædagogiske  praksis  i 
kommunens dagtilbud. Særligt i nogle af mindre kommuner er der ifølge PPR‐
lederne  foregået omfattende ændringer, mens de  større kommuner har været 
fastere  forankret  i deres  eksisterende  strukturelle opbygning, og ændringerne 
har primært været på indholdssiden og i forståelsen af børn i vanskeligheder. 
Ændringerne  i  de mindre  kommuner  kan  rent  organisatorisk  beskrives 
som  en  tættere  sammenknytning  mellem  PPR‐psykologerne  og  andre 
faggrupper, herunder  specialkorpsets  støttepædagoger. Der arbejdes  således  i 
dag i disse kommuner i tætte tværfaglige teams på tværs af faggrupperne. Der 
kan både være  tale om  (special)pædagoger, psykologer, sundhedsplejesker og 






















Disse  tværfaglige  teams  betyder,  at  perspektivet  på  og  arbejdet med  børn  i 
vanskeligheder  tager  afsæt  i  forskellige  fagligheder  hvor  pædagogik  og 
psykologi  står  centralt,  og  derved  sikrer  en  høj  grad  af  nuancering  af 
problematikker, udfordringer og løsninger.  
Indenfor  de  seneste  3‐4  år  er  tværfaglighed  stadigt  oftere  sat  på 





teams,  og  vi  taler  kulturrevolution  her,  vi  taler  virkelig  forandringer!  
(Interview 6) 
 
I  interviewene  ses  et mønster  i  forhold  til kommunestørrelse,  idet der  ses  en 
klar  tendens  til  at  jo  større  kommunen  er,  jo mere  adskilt  arbejder  PPR  og 
specialkorpset18. I nogle kommuner foregår det tværfaglige samarbejde næsten 
udelukkende  på  ledelsesniveau,  hvilket  fører  til  en  række  italesatte 
problematikker  i  forhold  til  den  kontinuerlige  sagsbehandling  og 
gennemsigtighed i hvem der gør hvad i forhold til det enkelte barn. Dette bliver 
særligt  italesat  som  en  udfordring,  fordi  der  samtidig  ikke  findes  nogen 
koordinerende  instans;  ingen  tovholder  på  det  enkelte  barns  sag.  Når  en 
institution har behov for at henvende sig og få hjælp i forbindelse med et barn, 
skal de således vurdere, om de vil henvende sig til PPR eller til støttekorpset. I 











…vi  har  jo  hver  vores  afdeling,  vi  har  jo  ikke  fælles  systemer,  så  vi  er  helt 
afhængige  af,  at der  sidder  en  tovholder,  som  siger,  ja vi har  jo  i  øvrigt  spurgt 
støttekorpset om det samme  i sidste uge, og det er  jo  ikke altid de  lige husker at 
orientere om, at der  faktisk  er andre parter  inde, og DET  er    en udfordring. At 
prøve  at  lave  en  overordnet  styring på nogen  af de her  forløb. For der kan  lige 
pludselig  være  ufattelig  mange  mennesker  involveret  i  et  forløb,  særligt  hvis 
børnepsykiatrien også er  involveret, og der kan være socialforvaltning, og så kan 






























I  alle kommuner berettes det,  at psykologerne  i  langt højere  grad  i dag 
arbejder  konsultativt  end  tidligere.  Hvad  der  præcist  menes  med  denne 
funktion  ser ud  til at være  lidt  forskelligt, og det er  ikke alle PPR  ledere, der 
taler funktionen tydeligt frem.  















Fra individ til kontekst i den pædagogiske praksis 
De  ændringer  der  er  sket  i  forhold  til  den  indholdsmæssige  side  af  PPRs 
arbejde, hænger sammen med såvel de organisatoriske ændringer (i de mindre 
kommuner) og det faglige indhold i inklusionsarbejdet.  
Tidligere  var PPRs  rolle  generelt mere  individuelt  orienteret  idet man  i 
højere grad  testede og vurderede børnene. Nu har de  fleste PPR  afdelinger  i 
højere grad  rådgivning og konsultative  funktioner  som  en  større del af deres 
daglige arbejdsområde. 
Særligt  i  de mindre  kommuner,  hvor  der  arbejdes  i  tværfaglige  teams 
italesættes disse funktioner med begejstring og engagement af disse PPR‐ledere 
og  særligt  fremhæves  det,  at man  fra  tidligere  at  tage  udgangspunkt  i  det 






I de  større  kommuner  italesættes  ligeledes det  kontekstuelle perspektiv, 
men sprogligt nuanceres det på måder, så det er tydeligt, at blikket går fra det 
enkelte  barn  og derefter ud  til  konteksten. Dette  kan  føre  til nogle  sproglige 
paradokser,  som  når  en  PPR‐leder  f.eks.  forklare,  at man  gerne  vil  have  en 
fremtidig samarbejdsform, hvor man bringer psykologiske test ind tidligere: så 
ved vi hvad det er, for derefter at kunne arbejde konsultativt. Samtidig påpeges 
det,  at det  er uheldigt  at der  forekommer  en  diskurs  som  ikke  er  så  heldig,  som 
faktisk  støtter  lidt  op  omkring  at  det  er  individet  vi  fokuserer  på  (interview  3) 
Paradokset  opstår,  fordi  PPR‐lederen  beskriver,  at  man  skal  tænke  barnets 
omgivelser meget mere  ind og man skal væk fra at tænke  ’inde’  i barnet, men 
samtidig siger han, at psykologerne skal teste mere og tidligere. 





stand  ifht  barnet.  Så  vi  er  inde  og  tilbyde  konsultativ  bistand  til  lærere  og 
daginstitutionspersonale  (…) Det  vi  som  PPR  er  optaget  af  er,  hvis  vi  får  en 











RIGTIG meget med  de  sidste  3½  år. Hvor  det  handler  om  at  barnet  skabes  i 
samspil med omverden og vi skabes i relationer. (Interview 8) 
 
Citatet  stammer  fra  en  af  de  kommuner  der  tydeligst  italesætter  fokus  på 
barnets  kontekst,  og  i  dette  citat  ses  en  tendens,  som  gør  sig  gældende  i 









At  fremhæve dette er  ikke ment som en kritik af den pågældende  leder, 
men  tværtimod  en  påmindelse  om  at  det  er  en  lang  og  vanskelig  proces  at 


















det  almene  og  det  specialpædagogiske  felt.  Der  udpeges  behov  for  en 
sammensmeltning af de to felter og gives en række eksempler og argumenter i 
interviewene for, at dette er nødvendigt.  





Jeg  har  tænkt  på:  hvorfor  er  det  vi  giver  særlig  løn  til  dem,  der  arbejder  i 




ændre den  logik? Jo mere specielt det er,  jo  flere penge skal man have  for det,  jo 
mere supervision skal man have, jo mere tid tager det. Det tager tid fra opgaven. 
Jeg har selv været med til at starte støttekorpset i sin tid (..) og da der var gået 1½ 






jamen  så  tag  dig  af  ham,  det  er  jo  dig,  der  er  støttepædagog,  du  får  også  flere 
penge for det. 
Plus at de ku få den der forståelse selv, at det her, det er svært. Derfor var 




I  stedet  fremhæves  det,  at  der  skal  arbejdes meget med  specialpædagogers 














Hermed  introduceres  special‐  /ressourcepædagogen  således  som  slags 
pædagogisk  konsulent,  fremfor  som  praktiserende  pædagog  i  forhold  til  et 
enkelt barn. Den tendens ses i alle kommuner. Samtidig fungerer specialkorpset 
også mange  steder  som  et  sted,  hvor  daginstitutionerne  kan  købe  egentlige 








vi  snakker  relationer. Det  er  pædagogen  på  stuen,  der  skal  have  relationen  til 





og  specialpædagogikken,  den  nye  pædagogik  kan  opstå:  Det  der  var 
udfordringen, som vi skulle lære vores folk var, at det ikke var den kloge der skulle lære 
den  mindre  kloge,  men  at  det  var  synergien  mellem  to  kompetente  mennesker. 
(Interview 4) 








egen  praksis,  så  BLIVER man  en  hjælp  til  hinanden,  fordi  så  kan man  bruge 
hinanden  som  det  udefra‐blik,  som  kan  komme  på. Men  det  skal  bare  være  en 
ligeværdig  relation.  Jeg  kan  godt  forstå  almenområdet  slår  sig  lidt  i  tøjret,  for 
traditionen  har  været,  at  så  kommer  der  nogen  med  lidt  bedre  pædagogisk 
uddannelse og er sådan lidt pegefinger‐agtig, eller i hvert fald bestemmende ind på 
et område, som man egentlig synes, man har meget godt styr på. 
Faghierarkierne  er  en barriere  for  inklusionen,  for der SKAL viden  til, og 
der SKAL forandring til. Hvis man bruger sin tid på at værge sig på at tage imod 










kommunerne  italesættes,  at  barrierer  mod  inklusion  kan  være  faglige  og 
vidensbårne. Og omvendt: at det der fremmer inklusionen er viden. Det bliver 
fremhævet,  at  man  hellere  vil  tale  om  SPECIALVIDEN  fremfor 



















for  1  år  siden med  at  børnene  kommer  ud  i  almenmiljøet  om  formiddagen.  Så 
specialpædagogerne  også  kommer  ud  i  almenmiljøet  om  formiddag. Og  det  har 
været til SÅ stor effekt og stor glæde både for børn og voksne, hele vejen rundt. Så 
gruppen åbner op, og hvis enkelte er  for sårbare en dag, så kan man  trække  lidt 
tilbage. Man gjorde det, at man lavede et projekt for at se, hvordan vil det være for 











det, der er så  fantastisk, når de så ser børnene profitere af det,  lige pludselig  får 
nogle kompetencer, lige pludselig ser et barn med kontaktmæssige vanskeligheder 
sidde og  lege sammen med  et andet barn og  imitere….. det er  jo  fantastisk. Det 
giver jo en glæde, for der kan man se, at det rykker.(Interview 8) 
 
Der  tales  i det hele  taget  i  flere  af  interviewene om  behovet  for  at nedbryde 
organisatoriske  barrierer  (dagtilbud  /  skole,  skole  /  SFO)  og  faglige  barrierer 



































arbejder  tværfagligt,  og  hvor  lederen  i  en  af  kommunerne meget  rammende 
siger, at de arbejder pædagogisk‐psykologisk. I de større kommuner i dette projekt, 
hvor  PPR  og  specialkorpset  er mere  adskilt,  forekommer  denne  italesættelse 
ikke helt så tydeligt..  
I interviewene står det tydeligt frem, at den største forandring har fundet 
sted  i de mindre  kommuner,  hvor man  i  højere  grad  har udviklet  såvel den 
pædagogiske  som  den  psykologiske  praksis,  og  nu  arbejder  på  helt  andre 
præmisser end før. 
Det  er  forståelsen,  ud  fra  disse  interviews,  som  jo  vel  at mærke  er  et 
begrænset  materiale,  at  mindre  kommuners  måder  at  løse 
inklusionsudfordringerne på er banebrydende, og at deres udvikling er værd at 
følge  nøje,  idet  den  formentlig  kommer  til  at  danne  forbillede  for  det 
pædagogiske og psykologiske praksis felt i årene, der kommer. 
 
Organisering af den pædagogiske praksis i forhold til inklusion 
Som det er fremgået af ovenstående, findes der et væld af måder at organisere 
den  pædagogiske  praksis  på. Alle  kommunerne  i  denne  undersøgelse  stadig 
råder stadig over, eller køber sig til et antal segregerede dagtilbudspladser for 
de allerdårligste børn. Der er tale om multihandicappede børn, syndrom børn, eller 
voldsomt  forstyrrede  børn.  Det  berettes,  at  man  bruger  stadig  færre  af  disse 
pladser  og  arbejder  aktivt med  at  inkludere mange  af de  børn,  som man  før 
ekskluderede  til  specialinstitutionerne.  Desuden  findes  et  antal  pladser  i 
specialgrupper i almeninstitutioner, men der bliver også færre af disse pladser. 
I  stedet  satser man  på  enkelt  inklusion  af  børnene,  hvilket  gøres  på mange 
forskellige måder. 
Det  kan  ikke  i  materialet  direkte  udpeges,  hvilke  praksis‐  og 
organiseringsformer, der virker mest  inkluderende, men de  fleste PPR‐ledere 
understreger dilemmaerne i at skærme børnene i specialiserede miljøer. 
De organiseringsformer, som  fremhæves som virkningsfulde  i  forhold  til 





øvrige børn  i børnehaven, med mulighed  for  tilbagetrækning og afskærmning 
ved behov. 





Og  så  har  vi  også  nogen meget  gode  specialpædagoger,  og  der  hvor  det  lykkes 
bedst,  er  der  hvor  vi  sætter  vores  specialpædagoger  ud.  Der,  hvor  det  lykkes 
dårligst, er, når vi giver  timer ud. Nogen gange  lykkes det udmærket, det er da 
ikke det, men vi kan nogen gange få os en overraskelse ved skolestart. Selv om vi 
har  vores  vejledere  ude,  så  er  det  ikke  helt  kvalificeret  altid,  på  samme måde. 
(Interview 2) 
 




Og endelig understreges det  flere steder, at der hvor  inklusionen  lykkes, 
er der hvor specialpædagogen kommer ud og er en del af det faglige fællesskab 
i  dagtilbuddet,  og  ikke  en  fremmed  der  kommer  for  at  tage  barnet  ud  af 
sammenhængen.  
 







Det  er  en  af mine  kæpheste: man  er  simpelthen nødt  til  at kunne  reflektere  sin 






i  et  lærings  perspektiv  hele  tiden,  i  stedet  for  i  et  moralsk  perspektiv  eller 
fejlfindingsperspektiv. (Interview 7) 
 
I  forhold  til den pædagogiske praksis er der altså 3 pointer, der  træder  frem, når 


















af  egen  faglighed  og  ikke  mindst:  tværfaglighed  på  mange  niveauer.  I 
forlængelse  af  dette  er  det  oplagt  at  forsætte  tråden  med  ledernes  rolle  i 
inklusionsarbejdet. 
 
Ledelse og inklusion 
Kun  i  en  enkelt  kommune  italesættes  betydningen  af  ledelsens  rolle  i 
inklusionsarbejdet. Her var det til gengæld et påtrængende og velargumenteret 
tema og skal derfor fremhæves her som betydningsfuldt. 














er  enig  i  de  pædagogiske  ændringer  som  specialpædagogen  (som  i  dette 
tilfælde har en konsulterende funktion) foreslår, er indsatsen spild af tid. 
 






meget  optaget  af  emnet,  og  nødvendigheden  af  at  sætte  særligt  ind  på 
videreuddannelse  af  lederne.  Det  blev  påpeget  i  interviewet,  at  de  store 
områdeledelser har skabt en ny ledelsesstruktur med en områdeleder, som ikke 
er tæt på den pædagogiske praksis, og at det derfor primært er de pædagogiske 
ledere  i  institutionerne,  der  skal  have  viden  om,  og  være  interesserede  i 
inklusionsprocessen, for at den kan lykkes. 




af  forandringsprocessen  for  PPR‐personalet  i  forbindelse  med 




















Behov for diagnoser? 
Samtlige PPR‐ledere rapporterer, at de arbejder aktivt for at nedbringe antallet 
af henvisninger  til psykiatrisk udredning. De beretter, at de gør det,  fordi de 
også er alarmerede over den voldsomme  stigning  i antallet af diagnoser.  I en 
enkelt  kommune  har  de  ligefrem  tilknyttet  en  børne‐unge‐psykiater  i  en 




Så  alle  de  sager,  hvor  vi  har  en mistanke,  der  får  vi  vejledning. Vi  sidder  de 
psykologer, der har sager på, så vi også lærer af hinanden og så sidder psykiateren 
og  vejleder.  Og  det  er  RIGTIG  givtigt.  Vores  psykologer  siger,  det  er 
SIMPELTHEN så givtigt, fordi psykiateren har blik for nogen andre ting, og det 





så vi  ikke  får sendt alle de her gråzonebørn af sted, men vi  får  sendt de børn af 
sted, der har BRUG for psykiatrien. Så det er for at gøre OS skarpere på, hvor går 
grænserne  henne,  og  børnepsyk  har  jo  ligesom  os  en  interesse  i  at  få  nedbragt 
antallet, for barnets vanskeligheder forsvinder jo ikke fordi det får en diagnose.  
Vi  oplever  jo  ofte,  at  forældrene  bliver  så  fortvivlede,  for der  skete  jo  ikke 
noget ved at de fik en diagnose! Nej. Du har fået et navn, men det ændrer jo ikke 






Denne  kommune  er  en  af  de mest  progressive  kommuner  i  forhold  til  det 
tværfaglige  samarbejde,  og  benytter  sig  af  muligheden  for  læring  i  alle 
samarbejdsflader  –  her  altså  også  i  en  tværfaglig  samarbejdsflade  med 
psykiatrien. 
At diagnosen  ikke ændrer noget, og  ikke betyder noget,  fordi  løsningen 
stadig  er,  at  der  skal  arbejdes  pædagogisk,  er  et  af  de  punkter,  hvor  PPR‐
lederne  stiller  sig  lidt  forskelligt.  Enkelte  PPR‐ledere mener  stadig,  der  kan 
være brug for en diagnose fordi så ved vi hvad det er (Interview 3) og påpeger, at 
de kan arbejde mere  specifikt, hvis de har en nærmere beskrivelse af barnets 










en  fortælling omkring  en adfærd. Det  er  et øjebliksbillede,  som har SÅ STORE 
konsekvenser for barnet, når barnet bliver voksen, så det skal man være MEGET 








gruppen  eller  institutionen uden hverken  en diagnose  eller  en PPV20. Enkelte 
steder  skal  barnet  have  en  psykiatrisk  diagnose  for  at  få  tildelt  plads  på  en 




















kan  have  et  funktionsniveau  svarende  til  en  diagnose  og  så  har  de  selvfølgelig 
adgang til de samme muligheder, som hvis de havde en diagnose. Altså der skal de 
ikke ha  en diagnose  for  ligesom  at have  stempler  for  at udløse  en  bevilling. Og 
omvendt: et barn med en diagnose men med et funktionsniveau der er bedre end 




der  tendens med  flere og  flere diagnoser. Det er vi meget opmærksom på, og  jeg 
mener faktisk vi kan sige 100% i VORES del af systemet, der er der ikke NOGEN 
sammenhæng OVERHOVEDET  i  forhold  til diagnose og hvad man har adgang 
til. (Interview 1) 
 
Diagnoserne  forstås  som  noget  der  begrænser  børnene  og  lukker 
mulighedsrummene omkring dem. Nogle af PPR‐lederne er bekymrede for om 
man  ligefrem  skaber  særlige  behov  ved  at  oprette  segregerede  tilbud  til 
børnene.  
 








































Inklusion og økonomi 
I  samtlige kommuner  svares der prompte ”Nej” på spørgsmålet om, hvorvidt 







For PPR‐lederne  er det  afgørende,  at de økonomiske  ressourcer  i nogen 
grad decentraliseres, fordi de derved regner med at der skabes øget incitament 
for  særligt  skoledere  til  at  beholde  flere  børn  i  egne  skoler. 
Decentraliseringsprocessen  er  stadig  ny,  og  i  år  (2012)  sker  endnu  flere  nye 




flere  kalder  et  ideologisk  skift,  var  på  vej  før  de  store  nedskæringer  i  de 
kommunale budgetter  satte  ind. Det  er muligt  at processen  er gået hurtigere 
pga. den stramme økonomi, men den var kommet under alle omstændigheder. 
Et  par  steder  går  PPR‐lederne  så  vidt  som  til  at  sige,  at  de  mener  at  den 
stramme økonomi i et langt perspektiv har været til gavn for den pædagogiske 
praksis,  fordi man  er  blevet  tvunget  til  at  tænke  nyt,  organisere  sig  på  nye 
måder og tilmed at forstå børn på andre måder. 
Dette står i kontrast til en mindre rundspørge, som Staunæs (2011) foretog 
i  vinteren  2010  blandt  PPR‐ledere,  altså  2  år  før  nærværende  undersøgelse. 
Ifølge Staunæs var PPR‐lederne  frustrerede og bekymrede over nedskæringer 
og  stramme  budgetter. De  oplevede  at  inklusionsarbejdet  var  økonomisk  og 
politisk begrundet fremfor fagligt begrundet, og de var bekymrede på børnenes 
vegne.  Det  er  imidlertid  ikke  et  tem,a  der  er  fremtrædende  i  nærværende 








Samtidig  beretter  flere  PPR‐ledere  om  overskud  på  deres  budget,  som  dels 







at  bevægelserne  foregår  i  forskellige  tempi  og  på  forskellige  niveauer,  i  de 
forskellige kommuner.  
Som det ser ud nu, er man nogen steder lykkes med at vende en negativ 
spiral, som beskrives  i  to kommuner på denne måde: PPR arbejdede  før  langt 





vanskeligheder  sig  ikke  så  voldsomt,  og  der  bliver  færre  af  de  lange,  tunge 










at arbejde  fagligt og konstruktivt udviklende. Følgende  citat  illustrerer denne 
pointe: 
 















Så  jeg  håber  på,  at  menneskesynet  vil  være  mere  bærende,  fremfor  den 
økonomiske  ting. For det  er  sådan  set uinteressant  i det her. Børnene  skal have 
det, børnene skal have, og den skal man slet ikke være i tvivl om. Men jeg vælger 




Af  samme  grund  italesætter  lederne  en  optagethed  af  børnenes  udvikling 
fremfor af økonomi. Det kan  jo være det her og nu vil være rart for barnet og 
for  forældrene  at  få  tilbudt  en  specialplads, men  i  et  livsperspektiv  kan  det 













Selve  inklusionen  italesættes  ikke  i nogen af  interviewene  som  en besparelse, 
men  tværtimod  som  en  proces  man  arbejder  med  ud  fra  et 
udviklingspsykologisk  og  læringsteoretisk  perspektiv.  I  en  enkelt  kommune 





muligheden  for at  lave noget SINDSSYGT VIGTIGT  forebyggende arbejde her. 












fagligt,  som  psykologer mange  af  de  her  diagnoser  som  tegn  på  en  eller 
anden form for  
reguleringsforstyrrelse,  og  hvor  man  kan  sige,  at  hvis  den  regulering 





Hermed  slås  et  nyt,  og  aktuelt  tema  an:  dagtilbud  som  resiliensopbyggende 











































































































































Sammenfattende  på  disse  3  rapporter  kan  konkluderes,  at  vi  i  disse  år  står 
overfor et større antal børn med diagnoser end nogensinde tidligere i historien. 
Over de seneste år har stigningen  i antallet af diagnoser været eksplosiv, og  i 
forhold  til hvordan det  vil  se ud  fremover,  så  er der  forskellige  kræfter, der 
arbejder i forskellige retninger: kommende diagnosemanualer peger i retning af 
stigende antal diagnoser, og PPRs arbejde peger i retningen af færre diagnoser. 
Hvorom  alting  er,  så må man  forvente,  at  opmærksomheden  på  børn  i 
vanskeligheder  bliver  stadig  større,  hvilket  også  vil  være  en  konsekvens  af 
indførelsen af en stadig mere omfattende inkluderende praksis. 
Dette kalder på flere typer af udvikling for det almene pædagogiske felt:  
Dels  vil  der  være  behov  for  en  opkvalificering  af  forståelsen  af  børn  i 
vanskeligheder.  Hvordan  skal  vi  forstå  disse  børn?  Skal  de  skubbes  eller 
skærmes? Hvordan  skal  vi  forstå,  tale  om  og  kvalificere  børnenes  læring  og 
udvikling? 
Dels vil der være et behov  for  rent pragmatisk at  inkludere  stadigt  flere 
pædagogiske  redskaber  fra  den  gren  af  pædagogikken,  som  vi  traditionelt 
kender som specialpædagogikken, i almenpædagogikken. 
Dels vil der være behov  for at åbne mange slags  faglige miljøer  for nye, 
ligeværdige samarbejdsflader. For at  inklusionsarbejdet skal  lykkes så smidigt 
som  muligt  for  både  børn,  forældre  og  professionelle,  må  det  tværfaglige 
samarbejde  nytænkes,  styrkes  og  løftes  på mange  plan,‐  lokalt  i  den  enkelte 
pædagogiske praksis såvel som administrativt og i PPR/støtte‐regi. 
I  flere  kommuner  er  denne  bevægelse  allerede  i  gang,  og  starter 
sandsynligvis hos PPR og støtte/specialkorpset i den enkelte kommune, hvorfra 
den  bevæger  sig  ud  i  de  enkelte  dag‐  og  fritidstilbud. Denne  bevægelse  vil 







forekomst og  forståelse  af vanskeligheder, og de mange  informationer  fra de 
indsamlede interviews. 






























































I  forhold  til  fremtidige  forskningsbehov,  må  der  peges  på,  at  der  generelt 
mangler  forskning  på  småbørnsområdet.  Følgende  skal  læses  som  et  stik‐
ordsagtigt  idé  katalog  i  forhold  til  fremtidige  satsninger  på  det 
forskningsmæssige område. 


















Der  findes  flere  internationale miljøer,  som  arbejder  langt mere  inkluderende 
end vi gør i Danmark, og som det vil være relevant at  lade sig  inspirere af. Et 
forskningsprojekt,  som undersøger dette, vil derfor være yderst  relevant,  idet 
den  internationale  sammenlignelige  viden  i  Danmark  er  ganske  lav.  Et 
forskningsprojekt  som  undersøger  dette,  bør  være  forbundet  til  et  konkret 
praksisudviklende projekt. Dette ville give  særlig mening  eftersom  erfaringer 
fra Sverige (Essunga kommune) viser os, at følgeforskning er en af de faktorer, 









Et  sådant projekt  skulle naturligvis udføres  tværfagligt,  i  samarbejde mellem 
forskere,  pædagoger,  institutionsledere,  PPR‐ledere  og  forvaltningschefer. 
Berettigelse  af  sådan  et  projekt  vil  ligge  i,  at  de  nuværende  inkluderende 
praksisformer  i  høj  grad  er  baseret  på  lokale,  tilfældige  og  (i  bedste  fald) 
erfaringsbaserede udviklinger, men ikke på forskningsbaserede studier af hvad 
der virker hvordan. 
I  en  netop  offentliggjort ministeriel  udmelding  er  inklusion  en  særlig, 





























Desuden  mangler  der  forskning  i  fritidspædagogers  rolle  for 
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Tidsperspektiv Hvornår  begyndte  I  at  arbejde  med 
inklusion her i kommunen? 










  Hvem  beslutter  om  børnene  skal 
inkluderes eller i en specialBH/skole? 
  Hvilke kriterier vurderes det efter? 
  Kan  I  tildele  støtte  ud  fra  PPR 
problembeskrivelse  eller  skal  I  have  en 
psykiatrisk diagnose? 
  Har  du  nogen  fornemmelse  af  hvor 
mange  der  får  en  diagnose  hos  en 
privatpraktiserende  psykiater  og  hvor 
mange der får på en B&U afdeling? 
  Satser  I  primært  på  specialpladser, 
enkeltinklusion  eller  grupper  med  flere 
børn med særlige behov i alm BH? 





























børnenes udvikling?  (interaktion  /  støttet 
pædagogik) 
  Er  alle  psykologerne  af  den  samme 
opfattelse? 
   
Hvem  rådgiver  daginstitutionerne  og 
skolerne  om  organisering  af  den 
inkluderende pædagogik? 









  Hvor  meget  kontakt  har  I  til 
børnehaverne i det daglige? 
  Har PPR sin daglige gang i børnehaverne, 
eller  hvordan  få  de  et  overblik  og  en 
fornemmelse for hvad der foregår? 







i  jeres kommune  (udover  jer) hvis de har 
brug  for  pædagogisk  bistand  eller 
vejledning? 
   
Holistisk instans?  Findes  der  nogen  ’holistisk’  instans  i 
kommunen  der  har  overblik  over  hele 
familiens  situation?  (vi ved  fra en ny SFI 
rapport  at  familier  til  børn med  særlige 
behov oftere bliver skilt, sygemeldt m.m.) 
   
Økonomi  Tror  du  der  er  blevet  sparet  på 
børneområdet som følge af inklusionen? 
  Er  der  ansat  eller  fyret  personale  som 
følge af inklusionen? 
   
Faglig opdatering  Hvor og hvordan  får  I  faglig opdatering, 
når I trænger til det? 
   
Hvad  tænker  du  om  børnenes  fremtid? 
Hvilken  type  skole  vil  de  kunne  klare 
sig på? 
Børnene der får støtte i al BH? 
  Børnene i special BH? 
   
Andet?   
   
 
 
 
 
                                                 
i http://www.dsm5.org/ProposedRevision/Pages/proposedrevision.aspx?rid=383# 
ii Det skal bemærkes, at disse ændringer stammer fra DSM manualen. I Danmark stilles autisme 
diagnosen ud fra WHOs ICD manual. ICD er også løbende under revision, men der er endnu 
ingen offentliggjorte forslag til ændringer i den næste revision som er planlagt til 2015. Det er 
dog sandsynligt at ICD vil følge de samme ændringer som i DSM på dette område. 


